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Diagnóstico de leucemia
aguda linfoblástica a raíz
de un dolor torácico
Introducción. La leucemia aguda es la ne-
oplasia más frecuente en niños; en el 80%
son leucemias linfoides agudas, mientras
que en adultos, la mayoría son leucemias
mieloides agudas1. Las manifestaciones
clínicas no suelen preceder al diagnóstico
en más de 3 meses aunque, en ocasiones, la
leucemia aguda linfoblástica puede diag-
nosticarse al practicar una analítica por
cualquier otro motivo, aunque lo habitual
es que los enfermos presenten síntomas de
insuficiencia medular provocada por la
proliferación blástica2. El dianóstico de di-
cha entidad se basa en el estudio citomor-
fológico e inmunohistoquímico de las célu-
las leucémicas (blastos), así como en el
examen citogénetico, por el significado
pronóstico que confiere a la leucemia agu-
da linfoblástica3.
Caso clínico. Mujer de 33 años que acudió
a nuestro centro por dolor en el hemitórax
derecho de características mecánicas, irra-
diado a espalda y brazo derecho, de 2 días
de evolución. Dicho dolor se inició tras la
realización de un esfuerzo físico. La enfer-
ma no refería otra sintomatología clínica.
Como antecedentes personales destacaban:
síndrome vertiginoso diagnosticado en el
año 1995 sin tratamiento en la actualidad,
síndrome ansioso-depresivo de años de
evolución en tratamiento ocasional con
bromazepam. En la exploración física, la
paciente estaba febricular (37,5 ºC), con el
resto de constantes mantenidas y presenta-
ba petequias en la cara interna de ambas
extremidades superiores y adenopatías la-
terocervicales y supraclaviculares de tama-
ño inferior a 1 cm, rodaderas e indoloras.
El resto de la exploración física por apara-
tos fue normal.
Ante los hallazgos de la exploración física
se decidió la práctica de una analítica, ob-
jetivándose una bicitopenia (eritrocitos
3,27 · 1.012/l; hemoglobina, 10,2 g/dl; he-
matocrito del 28% y plaquetas de
19,900/l), con normalidad de la serie blan-
ca y discreta elevación de las LDH (574
U/l). La bioquímica, el perfil hepático y la
coagulación eran normales, así como la ra-
diografía de tórax y el electrocardiograma.
Con el diagnóstico de bicitopenia a estu-
dio, la paciente ingresó en nuestro centro;
en el mielograma se objetivó un aspirado
medular marcadamente hipercelular, con
escasos precursores de las 3 series hemato-
poyéticas y con infiltración masiva por cé-
lulas blásticas de tamaño variable, de nú-
cleo irregular, cromatina laxa y citoplasma
muy escaso y sin granulación. Tras el estu-
dio inmunológico y citogenético, fue diag-
nosticada de leucemia aguda linfoblástica
de estirpe B con coexpresión de CD13,
CD4, CD56 y CD38, BCR-ABL + reci-
biendo tratamiento quimioterápico de in-
ducción.
Discusión y conclusiones. Las manifesta-
ciones clínicas de la leucemia aguda linfo-
blástica dependen, por una parte, de la in-
suficiencia medular provocada por la
proliferación blástica y, por otra, de la infil-
tración de los distintos órganos y tejidos.
El comienzo de dicha entidad es casi siem-
pre agudo y las manifestaciones clínicas no
suelen preceder al diagnóstico en más de 3
meses, aunque de forma inhabitual puede
diagnosticarse al practicar una analítica por
cualquier otro motivo2. En la mitad de los
pacientes se detecta fiebre, en general a
causa de una infección, aunque en el 25%
de los casos su origen es tumoral. En el
50% de los pacientes se objetiva una diate-
sis hemorrágica cutánea o mucosa. En un
71% de los casos se objetiva un síndrome
constitucional, adenopatías periféricas en
un 55%, esplenomegalia en un 40%, hepa-
tomegalia en un 60-80% y ensanchamien-
to del mediastino en un 18% de los casos.
Se observa anemia y trombopenia en un 94
y un 90% de los casos, respectivamente4.
En esta paciente afectada de una leucemia
aguda linfoblástica, los únicos datos a favor
de esta entidad eran los hallazgos en la ex-
ploración física (febrícula, adenopatías pe-
riféricas y petequias localizadas en zonas
inhabituales), dado que la clínica no era su-
gestiva de leucemia aguda.
Se han descrito formas de presentación atí-
pica de esta entidad; en forma de abdomen
agudo5 o en forma de dorsalgia6, aunque
en nuestro caso sería más bien un hallazgo
casual. De no haber solicitado la analítica a
su llegada a urgencias, la paciente hubiera
sido diagnosticada tardíamente de esta en-
fermedad, con el consiguiente empeora-
miento pronóstico e inicio de un trata-
miento efectivo a priori.
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Hipotiroidismo primario
en el anciano
Introducción. La radioterapia externa cra-
neocervical es una causa frecuente de hipo-
tiroidismo primario1. La prevalencia de hi-
potiroidismo aumenta a medida que
avanza la edad (1-2% en mayores de 65
años), y los ancianos son especialmente di-
fíciles de diagnosticar, ya que sus manifes-
taciones  clínicas pueden escapar a la de-
tección confundiéndose con los achaques
de la edad avanzada, pueden aparecer de-
menciados o desarrollar importantes alte-
raciones de la conducta, como psicosis, de-
lirio y paranoia2,3.
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